Casos de tuberculosis notificados después de la muerte en Brasil, 2014 : un estudio descriptivo basado en datos de vigilancia by Aridja, Ursila Manga et al.
Situação: O preprint foi submetido para publicação em um periódico
Casos de tuberculose com notificação após o óbito no Brasil,
2014: um estudo descritivo com base nos dados de vigilância
Ursila Manga Aridja, Luciana Guerra Gallo, Ana Flávia de Morais Oliveira, Andressa Wanneska
Martins da Silva, Elisabeth Carmen Duarte
DOI: 10.1590/SciELOPreprints.1222
Este preprint foi submetido sob as seguintes condições: 
O autor submissor declara que todos os autores responsáveis pela elaboração do manuscrito concordam
com este depósito.
Os autores declaram que estão cientes que são os únicos responsáveis pelo conteúdo do preprint e que o
depósito no SciELO Preprints não significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservação e disseminação.
Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas práticas éticas e que as
necessárias aprovações de comitês de ética de pesquisa estão descritas no manuscrito, quando aplicável.
Os autores declaram que os necessários Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estão descritos no manuscrito, quando aplicável.
Os autores declaram que a elaboração do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicação científica.
Os autores declaram que o manuscrito não foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints.
Os autores declaram que no caso deste manuscrito ter sido submetido previamente a um periódico e
estando o mesmo em avaliação receberam consentimento do periódico para realizar o depósito no
servidor SciELO Preprints.
O autor submissor declara que as contribuições de todos os autores estão incluídas no manuscrito.
O manuscrito depositado está no formato PDF.
Os autores declaram que caso o manuscrito venha a ser postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
estará disponível sob licença Creative Commons CC-BY.
Caso o manuscrito esteja em processo de revisão e publicação por um periódico, os autores declaram que
receberam autorização do periódico para realizar este depósito.
Submetido em (AAAA-MM-DD): 2020-09-20
Postado em (AAAA-MM-DD): 2020-09-21








Casos de tuberculose com notificação após o óbito no Brasil, 2014: um 
estudo descritivo com base nos dados de vigilância* 
Tuberculosis cases with post mortem notification in Brazil, 2014: a 
descriptive study based on surveillance data 
Casos de tuberculosis notificados después de la muerte en Brasil, 2014: 
un estudio descriptivo basado en datos de vigilancia 
 
Ursila Manga Aridja1 - orcid.org/0000-0001-8322-1025;  
Luciana Guerra Gallo1 - orcid.org/0000-0001-8344-9951  
Ana Flávia de Morais Oliveira1 - orcid.org/0000-0003-3210-1618  
Andressa Wanneska Martins da Silva1 - orcid.org/0000-0002-3868-9873 
Elisabeth Carmen Duarte1 - orcid.org/0000-0001-9148-5063 
 
1Universidade de Brasília, Programa de Pós-Graduação em Medicina Tropical, 
Brasília, DF, Brasil 
Como citar este artigo:  
Aridja UM, Gallo LG, Oliveira AFM, Silva AWM, Duarte EC. Casos de tuberculose 
com notificação após o óbito no Brasil, 2014: um estudo descritivo com base nos 
dados de vigilância. Epidemiol Serv Saúde [preprint]. 2020 [citado 2020 set 9]:[22 
p.]. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/S1679-49742020000500014 
 
2 
*Artigo derivado de dissertação de Mestrado intitulada ‘Casos de tuberculose com 
notificação pós-óbito: caracterização e fatores associados – Brasil, 2014’, defendida por 
Ursila Manga Aridja junto ao Programa de Pós-Graduação em Medicina Trópical, área 
de concentração Epidemiologia e Controle das Doenças Infecciosas e Parasítárias, 
Universidade de Brasília (UnB), em março de 2020. 
 
Endereço para correspondência:  




Recebido em 04/04/2020  
Aprovado em 18/08/2020 
 
Editora associada: Bárbara Reis-Santos - orcid.org/0000-0001-6952-0352 
 
Resumo 
Objetivo. Caracterizar os casos com notificação pós-óbito da tuberculose no Brasil em 
2014. Métodos. Estudo descritivo dos casos de tuberculose com notificação pós-óbito. 
Os dados são resultantes da vinculação do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan-TB) com o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), e foram 
descritos segundo causa básica de óbito: tuberculose, aids e outras. Resultados. Nos 
2.703 casos de tuberculose com notificação pós-óbito, observou-se maior proporção de 
pessoas do sexo masculino (73,5%), com mais de 39 anos de idade (80,8%), com 
escolaridade <8 anos de estudo (66,5%), de raça/cor da pele negra e parda (62,8%), que 
adoeceram de tuberculose na forma clínica pulmonar (75,2%); também prevaleceram 
notificações pelo serviço público (57,6%) e em municípios com índice de 
desenvolvimento humano >0,7 (66,6%). Conclusão. As características descritas das 
pessoas notificadas pós-óbito e a magnitude desse desfecho sugerem fragilidades dos 
serviços de atenção e vigilância da tuberculose 
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 Objective. To characterize cases with post-mortem notification of Tuberculosis in 
Brazil, in 2014. Methods. This is a descriptive study of tuberculosis cases with post-
mortem notification. Data were resulted from the linkage of the Notifiable Diseases 
Information System-TB (Sinan-TB) and the Mortality Information System (SIM); and 
were described according to the underlying cause of death: TB, AIDS and others. Results. 
2,703 tuberculosis cases had post-mortem notification in Brazil in 2014. There were a 
high proportion of male (73.5%), age over 39(80.8%), <8 years of education (66.5%), 
black & brown ethnicity (62.8%), pulmonary clinic form (75.2%), notified by public 
health service (57.6%) and from municipalities with MHDI >0.7 (66.6%). Conclusion. 
The described characteristics of people with post-mortem notification and the magnitude 
of this outcome suggest weaknesses in tuberculosis care and surveillance services.  








A tuberculose continua a ser a principal causa de morte entre as doenças infecciosas e 
uma das dez principais causas de morte em todo o mundo, onde, em 2018, foram 
estimados 10 milhões de casos e 1,4 milhão de mortes diretamente relacionadas a ela, a 
TB.1 
Em 2018, as Américas contribuíram com 3% da carga global da TB, e o Brasil ocupou a 
primeira posição do continente, com 32% dos casos, seguido pelo Peru (13%) e México 
(10%). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Brasil foi o único do 
continente americano listado entre os 30 países com alta carga de TB que respondem  por 
87% de todos os casos notificados e apresentam uma taxa de incidência estimada em 45 
casos por 100 mil habitantes.1 No mesmo ano, o Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação-TB (Sinan-TB) do Departamento de Doenças de Condições Crônicas e 
Infecções Sexualmente Transmissíveis do Ministério da Saúde do Brasil  (DCCI/MS), 
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registrou 75.717 novos casos de TB (36,2 casos por 100 mil hab.), sendo 423 casos 
notificados após o óbito.2 
A TB é uma doença de notificação obrigatória no Brasil.3 Existe uma rede de grande 
capilaridade para a vigilância e controle da doença, presente em todos os municípios 
brasileiros, que implementam diferentes estratégias e tecnologias para prevenir novos 
casos e reduzir a carga da doença.2 Porém, uma situação merecedora de preocupação 
resiste em permanecer: parte da população com TB não é captada pelos serviços de 
vigilância e atenção dessa rede.  
A não detecção de casos de TB é um importante desafio a enfrentar, porque contribui para 
a manutenção da cadeia de transmissão, impede o tratamento efetivo e permite subestimar 
a magnitude do problema para a Saúde Pública.4,5 A notificação pós-óbito de um caso de 
TB pode ser considerada ‘evento sentinela’ que denuncia falha no atendimento individual 
e compromete a efetividade do serviço de controle da doença 
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi caracterizar os casos com notificação pós-óbito 






Trata-se de um estudo descritivo dos casos de TB com notificação pós-óbito, encontrados 
a partir do relacionamento do Sinan-TB com o Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM), ambos do Ministério da Saúde, sobre dados referentes ao ano de 2014.  
O Brasil é um país de dimensões continentais, ocupa uma área territorial de 
8.510.820,623km2 e somava uma população estimada em 204,2 milhões de hab. em 
2014.6 Existe uma grande desigualdade social no país, especialmente desfavorável às 
regiões Norte e Nordeste, que apresentam a renda media per capita e o índice de Gini 
mais baixos entre as cinco grandes regiões brasileiras.7,8 No mesmo ano de 2014, a TB 
foi considerada uma das doenças de maior importância para a Saúde Pública:9 foram 
registrado 67.966 casos novos naquele período, com maiores coeficientes de incidência 
observados nos estados do Amazonas (68,4/100 mil hab.) e do Rio de Janeiro (60.9/100 
mil hab.),10 e, em nível nacional, uma mortalidade de 2,4 óbitos por 100 mil hab.11  
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Cumpre lembrar que o sistema de saúde brasileiro – o Sistema Único de Saúde (SUS) – 
atende o maior contingente populacional do país, é público e gratuito, de cobertura 
universal.12 Ainda em 2014, a rede de serviços da administração pública – federal, 
estadual e municipal – detinha cerca de 898.612 serviços vinculados ao SUS.13 
A população de estudo foi composta por todos os casos de TB com notificação pós-óbito 
no Brasil, em 2014. Os critérios de exclusão de casos foram: idade menor que 15 anos, 
para prevenir grande heterogeneidade na população de estudo; e ausência de informação 
sobre sexo.  
A notificação pós-óbito foi definida como uma notificação do caso de TB exclusivamente 
realizada nas circunstâncias do óbito. 
As informações referentes à população do estudo foram identificadas a partir de um banco 
de dados secundários, resultante de um processo de relacionamento do Sinan-TB com o 
SIM, disponível apenas para o ano de 2014. Para o presente estudo, foram somados os 
casos encontrados no Sinan-TB com tipo de entrada ‘pós-óbito’ àqueles encontrados 
exclusivamente no SIM, estes também considerados ‘pós-óbito’ no presente estudo. No 
SIM, a TB deveria constar como causa básica ou como condição contribuinte da morte – 
registrada na Parte I ou na Parte II de CAUSAS DA MORTE, na Declaração de Óbito 
(DO), referida pelos códigos A15 a A19 da 10ª Revisão da Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10).  
O banco de dados relacionado, SIM + Sinan-TB, foi disponibilizado pelo Ministério da 
Saúde após solicitação realizada via Sistema Eletrônico de Informações ao Cidadão (e-
SIC), no sítio virtual http://esic.cgu.gov.br/sistema/site/index.aspx (Protocolo no 
25820.004488/2019-30, emitido em 6 de junho de 2019). 
As variáveis de interesse do estudo foram: 
a) Características individuais  
- Sexo (masculino; feminino)  
- Faixa etária (anos: 15 a 19; 20 a 39; 40 a 59; 60 ou mais)  
- Escolaridade (anos de estudo: nenhum; 1 a 8; mais de 8; ignorada)  
- Raça/cor da pele (branca; preta ou parda; indígena; ignorada)  
- Forma clínica da tuberculose (pulmonar [pulmonar; pulmonar + extrapulmonar]; 




- Causa básica de morte (TB; aids; outras) 
- Presença (não; sim) de outras doenças mencionadas na DO – doenças crônicas 
selecionadas (diabetes mellitus [E10-14], hipertensão [I10-15], doenças do aparelho 
respiratório [J00-99], entre outras) e doenças que tiveram maior número de 
menções nas notificações pós-óbito.  
b) Características do município de residência  
- Índice de desenvolvimento humano (IDHM) (baixo [menos de 0,6]; médio [0,6 a 
0,7]; alto [mais de 0,7]) 
- Porcentagem de pobreza (baixa [menos de 10%]; média [10 a 20%], alta [20 a 
45%]; muita alta [mais de 45%]). A porcentagem de pobreza foi definida como a 
proporção de indivíduos com renda domiciliar per capita igual ou inferior a 
R$140,00 mensais, em agosto de 2010. 
- Porte populacional (número de habitantes: pequeno [menos de 20 mil]; médio [20 a 
100 mil]; grande [mais de 100 mil]) 
- Macrorregião nacional (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul, Centro-Oeste)  
- Município de residência (foram descritos os dez municípios com mais casos de 
notificação pós-óbito)  
c) Características do tipo de serviço 
- Assistência médica para a doença que causou o óbito (não; sim)  
- Tipo de serviço de saúde que notificou o óbito (público; privado; sem fins 
lucrativos; não especificado)  
- Cobertura da Estratégia Saúde da Família (ESF) (baixa [até 50%]; média [50 a 
75%]; alta [acima de 75%]) no município de residência 
- Cobertura de Atenção Básica (AB) (baixa [até 50%]; média [50 a 75%]; alta [acima 
de 75%]) no município de residência  
As variáveis referentes às características do município de residência foram retiradas da 
fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e do Programa das Nações 
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (2013), e as referentes às características dos 
serviços de saúde, do Tabnet (e-Gestor).6,14,15 Todas as demais variáveis são originadas 
do SIM. 
A equipe técnica do DCCI/MS efetuou o relacionamento probabilístico, pelo software 
livre Reclink III,16 aplicando uma rotina de múltiplos passos, cada um deles empregando 
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uma determinada chave de blocagem.4 O relacionamento probabilístico é composto por 
uma etapa de padronização, cujo objetivo é uniformizar os arquivos para posterior 
utilização. A etapa seguinte, propriamente chamada de ‘relacionamento’, é composta por 
dois processos, blocagem e pareamento dos registros, os quais auxiliam na otimização do 
processo de comparação, dividindo as bases de dados em blocos lógicos, e na construção 
de escores, a partir de uma determinada estratégia de blocagem empregada. No estudo 
em tela, os parâmetros de relacionamento foram estimados mediante aplicação de 
algoritmos Expectation-Maximization (EM). A última etapa, de combinação dos dados, 
propõe-se à criação de um novo arquivo, baseado em dois outros, sendo os pares 
considerados “verdadeiros” são identificados segundo o escore definido, mediante 
conferência dos nomes completos da pessoa, da mãe, e da data de nascimento. A cada 
passo de blocagem, fez-se uma revisão manual. Os registros duvidosos foram 
classificados como ‘não pares’. 
Foram descritas as frequências absolutas e relativas das variáveis de interesse, com 
auxílio dos softwares Stata versão 11.0 e Microsoft Office Excel 2013. 
O estudo respeitou os preceitos éticos para condução de pesquisa com seres humanos. 
Uma vez que se utilizou, exclusivamente, dados secundários não nominais, de acesso 







Identificou-se um total de 7.268 óbitos com menção a TB em 2014 (Figura 1). Deles 
foram excluídos 4.447 casos de TB notificados regularmente no Sinan, 59 casos com 
idade menor que 15 anos e 59 casos sem informação sobre sexo (Figura 1). As 
notificações pós-óbito (2.703) foram resultantes da soma de 2.506 (93%) casos 
registrados exclusivamente no SIM e 197 (7%) oriundos do Sinan-TB com tipo de entrada 
‘pós-óbito’. A TB, como causa básica, contribuiu com 64,9% de todas as mortes; e a aids, 
como causa básica, com 19,7%. 
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A maioria dos casos com notificação pós-óbito de TB como causa básica foi de pessoas 
do sexo masculino (73,5%), com mais de 39 anos de idade (80,8%), de baixa escolaridade 
(8 anos ou menos de estudo, 66,5%), de raça/cor da pele preta ou parda (62,8%) e com a 
forma clínica pulmonar da infecção (75,2%) (Tabela 1). Diferentemente das duas outras 
causas básicas destacadas no estudo, pessoas coinfectadas com aids + TB (aids como 
causa básica do óbito) apresentaram proporções menos expressivas do sexo masculino 
(68,6%), idade superior a 39 anos (53,9%), baixa escolaridade (60,8%) e menor 
contribuição da forma clínica pulmonar da TB (57,2%) (Tabela 1).  
As mortes por TB como causa básica, com notificação pós-óbito, ocorreram, 
principalmente, em residentes de municípios com alto IDHM (66,6%), grande porte 
populacional (59,6%), baixa ou média porcentagem de pobreza (72,9%), situados nas 
regiões Sudeste (46,4%) e Nordeste (32,6%) do país (Tabela 2).  
Entre as principais enfermidades contribuintes, quando a TB era a causa básica do óbito, 
foram identificadas doenças do aparelho respiratório (52,7%), transtornos mentais e 
comportamentais, causados por uso de psicoativo (10,0%), doenças do sistema 
circulatório (8,9%), desnutrição (6,4%), doenças do aparelho digestivo (5,1%), 
hipertensão (4,4%), diabetes mellitus (4,0%) e doenças do aparelho geniturinário (3,9%) 
(Figura 2). Entre as doenças respiratórias, destacaram-se as crônicas do trato respiratório 
inferior. Quando a TB aparecia como causa associada, as neoplasias malignas figuraram 
entre as mais frequentes causas básicas de óbito, e entretanto, com menor frequência 
como causas associadas (2,1%) (Figura 2). 
Para a quase totalidade dos casos estudados (>90%), não foi possível identificar se a 
pessoa teve acesso a assistência médica para a condição que gerou o óbito (Tabela 3). 
Casos atendidos no serviço público de saúde foram responsáveis por cerca da metade ou 
mais das notificações de TB pós-óbito, para os três grupos de causas básicas do óbito 
(TB; aids; outras). Finalmente, mais da metade dos casos foi notificada em municípios 
com baixa cobertura da ESF (54,2%), embora com média ou alta cobertura de AB, de 








O estudo encontrou elevado número de casos de TB com notificação identificada apenas 
no pós-óbito, resgatados principalmente do SIM, não incluídos, portanto, nas estatísticas 
oficiais do DCCI/MS. Os casos de TB notificados após o óbito apresentaram a TB e a 
aids como as principais causas básicas do óbito. Observou-se, entre as notificações pós-
óbito de TB, maiores proporções de pessoas do sexo masculino, de idade acima dos 39 
anos, com oito anos ou menos de estudo, de raça/cor da pele preta ou parda, com a forma 
clínica pulmonar, e notificadas pelo serviço público de saúde. Além disso, seus 
municípios de residência referiam maior IDHM, baixa taxa de pobreza, grande porte 
populacional, baixa cobertura da Estratégia Saúde da Família e alta ou média cobertura 
da Atenção Básica. 
A proporção de coinfecção aids + TB, seja como causa básica, seja como causa associada, 
corrobora estudos prévios, segundo os quais a aids aparece como a segunda causa de 
morte entre todas as pessoas com TB.1,17 Esse resultado é preocupante, quando o 
protocolo adotado no país recomenda a testagem para TB de toda pessoa com HIV, assim 
como o inverso.18  
Foi observada maior proporção do sexo masculino entre os casos de TB com notificação 
pós-óbito. É sabido que homens são mais acometidos pela TB e morrem mais por essa 
causa, comparados às mulheres, o que pode estar relacionado ao fato de eles procurarem 
menos os serviços de saúde, aderirem menos ao tratamento e apresentarem mais fatores 
de risco, entre outras razões.1,19 Estudos apontam que o sexo masculino também está mais 
sujeito a subnotificação de casos. Pinheiro et al20 avaliaram a subnotificação da TB em 
um município do Rio de Janeiro e identificaram maior subnotificação entre a população 
masculina. 
Maior frequência de pessoas com 60 anos de idade ou mais foi identificada entre as 
notificações pós-óbito de TB, quando comparada à das demais faixas etárias. Muitos 
estudos demonstram que pessoas em idade produtiva tendem a apresentar elevada 
incidência da TB, apontando a maior efetividade do alerta para a detecção de casos nesse 
grupo etário.4,17,21-23 Entretanto, a maior vulnerabilidade biológica dos idosos, 
especialmente relacionada à presença de outras doenças, incrementa o risco de morte por 
TB nessa idade, mascara sintomas da doença, reduz o alerta para o diagnóstico precoce e 
 
10 
retarda o tratamento, dando oportunidade para subnotificação e notificação pós-óbito da 
TB. 
Pessoas pretas ou pardas contribuíram com mais de 60% de todas as notificações pós-
óbito de TB, segundo este estudo. Além de ser o grupo étnico-racial com maior 
contingente populacional no Brasil, a variável raça/cor da pele preta ou parda tem 
importante colinearidade com escolaridade e renda no país, e portanto, associa-se com o 
padrão de busca por serviços de saúde.6,24,25 Pessoas pretas e pardas estão, assim, mais 
expostas ao atraso do diagnóstico e tratamento, e da notificação oportuna da doença. O 
resultado do estudo corrobora essa hipótese e evidencia as barreiras enfrentadas por esse 
contingente no acesso à saúde de qualidade no Brasil, um dos países mais desiguais do 
mundo.26 
A forma clínica pulmonar da TB, a mais frequente no Brasil,5 contribuiu com a maior 
parte dos casos notificados pós-óbito, como se verificou. Pessoas com TB pulmonar e 
notificação apenas no pós-óbito são ainda assim preocupantes, devido a seu potencial de 
transmissão, muito embora haja disponibilidade de testes diagnósticos acurados e 
tratamento efetivo gratuito, em todo o país, para prover melhor prognóstico que outras 
formas clínicas.27  
Contudo, os casos com TB extrapulmonar foram mais frequentes entre pessoas 
coinfectadas com HIV/aids. É conhecida a forte associação entre TB extrapulmonar e 
infecção por HIV.6,28 Em geral, é maior a dificuldade do diagnóstico dessa forma clínica 
da TB, mais ainda em pessoas com HIV, o que favorece a sub-detecção da TB nessa 
população e justifica, em parte, os resultados encontrados.   
Os municípios com alto IDHM, grande porte populacional e baixa taxa de pobreza, 
principalmente aqueles situados nas regiões Sudeste e Nordeste, possuem grandes 
contingentes populacionais para justificar o maior número de casos de TB em todas as 
subcategorias, inclusive entre os casos com notificações pós-óbito.6,29 Vale lembrar que, 
não obstante seus elevados IDHMs, esses grandes municípios também apresentam 
grandes desigualdades sociais e contingente elevado de populações vulneráveis, 
contribuindo sobremaneira com as demandas não atendidas pelos serviços de saúde e, por 
conseguinte, maior possibilidade de casos com notificação pós-óbito. 
Na população estudada, quando a TB foi uma causa associada, as principais causas 
básicas identificadas foram aids, doenças do aparelho respiratório, doenças circulatórias, 
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neoplasias malignas, doenças do aparelho digestivo, transtornos mentais e 
comportamentais, hipertensão e diabetes mellitus, nesta ordem. Essa lista – é importante 
notar – apresenta doenças que demandam cuidados e acompanhamento contínuos dos 
profissionais de saúde. Esses achados confirmam a observação feita no estudo do Rocha 
et al.:17 ao caracterizarem as causas múltiplas de morte de uma coorte de casos 
notificados, esses autores encontraram doenças associadas semelhantes às supracitadas. 
Esse resultado permite inferir sobre falhas na integralidade do cuidado, e sobre perdas de 
oportunidades para o diagnóstico e manejo de pessoas com TB e seus contatos.  
Pessoas atendidas em serviços de saúde públicos, no momento do óbito, foram 
responsáveis pela maior proporção de notificação pós-óbito de TB (sendo a TB a causa 
básica da morte ou não). Isto pode ser explicado pelo fato de o serviço público ser gratuito 
e sua cobertura nacional, e consequentemente, abranger a maior parte da população.11 
Outrossim, pessoas atendidas nesses serviços possuem, em média, maior vulnerabilidade 
social, o que pode ter contribuído para a alta parcela de notificações de TB apenas após 
o óbito. 
Casos residentes em municípios com baixa cobertura da Estratégia Saúde da Família e 
baixa ou média cobertura da Atenção Básica contribuíram com alta proporção de 
notificação pós-óbito da TB. Essa situação pode refletir a população exposta a essas 
coberturas, uma vez que municípios maiores tendem a ter baixas coberturas desse tipo de 
atenção à saúde, especialmente da ESF. Além disso, esses resultados podem revelar 
territórios onde a porta de entrada no SUS não se dá, efetivamente, pela Atenção Primária 
à Saúde, comprometendo a ordenação do cuidado, assim como o adequado manejo e 
vigilância da TB. Fortalecer a Atenção Básica como estratégia de ordenação da atenção 
à saúde deve contribuir para o enfrentamento do problema e possivelmente, reduzir a 
subdetecção e subnotificação de casos de TB nos municípios. De fato, segundo Rasella 
et al.,30 municípios com altas coberturas da ESF e da AB apresentam melhores 
indicadores de saúde. 
A principal limitação deste trabalho está relacionada ao uso de dados secundários da 
rotina do sistema de vigilância em saúde. Dados incompletos, não acurados, e falta de 
padronização no preenchimento das notificações e Declaraç ões de Óbito – DO –, 
entre outras falhas, podem favorecer vieses/erros de informação. Contudo, o SIM do 
Brasil é reconhecido como um sistema robusto, de cobertura acima de 95% dos óbitos 
 
12 
estimados.29 Outra limitação do estudo reside em ter considerado, como notificações pós-
óbito, todos os casos notificados no Sinan com essa classificação e aqueles notificados 
exclusivamente no SIM, com base em pareamento probabilístico. O processo de 
relacionamento dos dois sistemas de informações pode ter falhado na identificação de 
todos os pares verdadeiros, permitindo a classificação errônea de caso como notificação 
pós-óbito. Isto poderia ter contribuído para uma superestimativa de casos. Finalmente, a 
população do estudo pode representar tanto (i) os indivíduos com acesso adequado ao 
diagnóstico e tratamento da TB, porém subnotificados pelo Sinan, quanto (ii) os 
indivíduos sem nenhum acesso a assistência em TB. Sendo assim, outra limitação 
consistiria na dificuldade em discriminar essas diferentes situações e melhor compreender 
os achados descritos. Todavia, o perfil de vulnerabilidade das pessoas identificadas nos 
leva a acreditar na segunda situação como a mais provável.  
O estudo caracterizou pessoas que tiveram notificação pós-óbito da TB no Brasil, em 
2014, seu perfil sociodemográfico e clínico, as características dos municípios de 
residência e outras variáveis selecionadas. A hipótese destas autoras é de que pessoas 
notificadas somente após o óbito são casos de TB subnotificados e, provavelmente, 
subdetectados, seja por dificuldade de diagnóstico, seja de acesso aos serviços de saúde. 
De qualquer forma, essas situações revelam uma fragilidade na qualidade da atenção 
recebida. Apesar de a TB ser uma doença tratável e evitável, em 2014, 2.703 pessoas 
foram diagnosticadas após o óbito e, provavelmente, não tiveram seus contatos 
alcançados pelos serviços de vigilância, o que confere relevância epidemiológica aos 
achados. É possível que esses casos reflitam importante perda de oportunidade, por parte 
do sistema de saúde, haja vista uma parcela relevante dos casos de TB notificados pós-
óbito terem pelo menos uma condição crônica que, supostamente, demandasse 
acompanhamento contínuo.  
Conclui-se, dos resultados apresentados, a necessidade de aperfeiçoamento da vigilância 
da TB no Brasil. É mister estimular o interesse pelo estudo dos fatores de risco associados 
ao diagnóstico e notificação pós-óbito dos casos de TB, com o objetivo de identificar 
como esses sujeitos se diferenciam daqueles que tiveram uma notificação regular. Esse 
tipo de abordagem pode auxiliar na formulação de estratégias e políticas de vigilância, 
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Aids: síndrome da imunodeficiência adquirida (sigla em inglês, para Acquired Immunodeficiency Virus). 
SIM: Sistema de Informações sobre Mortalidade. 
Sinan-TB: Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Tuberculose. 
TB: tuberculose. 
 
a) Casos notificados antes do óbito. 
b) Coinfecção aids + TB. 
 
 
Figura 1 – Fluxograma de seleção dos casos de tuberculose com notificação pós-
óbito, Brasil, 2014 
 
N=7.268 notificações 
(SIM + Sinan-TB) 1




TB, causa contribuinte do óbito 
N=948 (35,1%)
Aids, causa básica do óbito b
N=532 (19,7%)
Outras causas básica do óbito 
N=416 (15,4%)
Excluídos
<15 anos de idade: n=59
Sem informação do sexo: n=59
Notificações regulares: a n=4.447
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Tabela 1 – Distribuição absoluta e relativa das características individuais e da 
forma clínica dos casos com menção a tuberculose notificados pós-óbito, segundo 




TB, causa básica 
do óbito 
TB, causa contribuinte de óbito  
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do óbito 
Outras causas 
básicas do óbito 
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Total 1.755 (100,0) 532 (100,0) 416 (100,0) 2.703 
Legenda: 
Aids: síndrome da imunodeficiência adquirida (sigla em inglês, para Acquired Immunodeficiency Virus). 
SIM: Sistema de Informações sobre Mortalidade. 
TB: tuberculose. 
 
a) SOE: forma clínica da tuberculose sem menção de confirmação bacteriológica ou histológica. 
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Tabela 2 – Distribuição absoluta e relativa das características dos municípios de 
residência dos casos com menção a tuberculose notificados pós-óbito, segundo 




TB, causa básica 
do óbito 
TB, causa contribuinte do óbito  
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Total 1.755 (100,0) 532 (100,0) 416 (100,0) 2.703 
Legenda: 
Aids: síndrome da imunodeficiência adquirida (sigla em inglês, para Acquired Immunodeficiency Virus). 
IDHM: índice de desenvolvimento humano municipal. 
TB: tuberculose. 
a) Demais municípios que também são capitais. 
 
 
* Mortalidade por: causa externa, doenças mal definidas e causas desconhecidas, e doenças não crônicas. 
** Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de psicoativos. 
 




Figura 2 – Distribuição (%) de causas básicas e associadas de óbito selecionadasa 
dos casos com menção a tuberculose notificados pós-óbito, Brasil, 2014 
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Tabela 3 – Distribuição absoluta e relativa das características da assistência à 
saúde e dos serviços de saúde nos municípios de residência de casos de tuberculose 
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óbito 
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Total  1.755 (100,0) 532 (100,0) 416 (100,0) 2.703 
a) Assistência médica para a doença que gerou o óbito, conforme notificado na Declaração de Óbito (DO). 
b) ESF: Estratégia Saúde da Família. 
c) AB: Atenção Básica em Saúde. 
